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Flexibles Enkoskop mit Koppeleinrichtung fureinen Tubus 

Flexibles Endoskop, mit einem langerstreckten flexi- 
blen Schaft (12), an dessen proximalon Ende ein Endo- 
skopgehause (16; 54; 72) angeordnet ist, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS am Endoskopgehause (16; 54; 72) eine Kop- ^ 
peleinrichtung (20; 50; 70; 80) angeordnet ist, die einen di- 
stalen Befestigungsabschnitt (24; 92) zum Befestigen ei- 
nes auf den Schaft aufgeschobenen flexiblen Tubus (22) 
am Endoskop (10; 52; 74) aufweist. 
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Flexibles Endoskop mi t KoDPeleinrichtuna fiir einen Tubus 

Die Erfindung betrifft ein flexibles Endoskop, mit einem lang- 
erstreckten flexiblen Schaft, an dessen proximalem Ende ein En- 
doskopgehause angeordnet ist; 

Ein derartiges flexibles Endoskop ist bspw, aus dem DE- 
Firmenkatalog der Firma Karl Storz GmbH & Co,, Tuttlingen, 
"STORZ, Karl Storz-Endoskope" , Band "Endoskope und Instrumente 
fur HNO", 5. Ausgabe, 1996, Seite LA-FIB 2, bekannt, Weitere 
Endoskope der eingangs genannten Art sind aus der DE 39 28 532 
Al sowie aus der DE 25 04 663 Al und allgemein aus der Praxis 
bekannt geworden. 



Flexible Endoskope unterscheiden sich von starren Endoskopen 
dadurch, daiJ der Schaft bei einem flexiblen Endoskop eine sol- 
che FlexibilitMt aufweist, dai3 er eine gebogene, eine stark ge- 
kriinunte oder sogar eine schlaufenformige Form einnehmen kann. 

Solche flexiblen Endoskope eignen sich daher insbesondere als 
medizinische Operations- Oder Untersuchungsendoskope fur solche 
inneren Korperpartien, die verzweigte oder verschlungene Struk- 
turen aufweisen, wie bspw. die Atemwege einschliei31ich der Lun- 
ge. 

Ein spezieller Anwendungsf all sowohl von flexiblen Endoskopen 
als auch von starren Endoskopen ist die Intubation von Patien- 
ten zur Einfuhrung eines Tracheal-Tubus unter Sichtkontrolle 
durch das Endoskop. 

Die Intubation mit Hilfe eines Endoskops hat wegen der unmit- 
telbaren Sichtkontrolle beim Einfuhren des Tubus in die Luft- 
rohre den Vorteil, dai3 der Tubus gezielter und damit weniger 
traumatisch fur das anliegende Gewebe vorgeschoben werden kann. 

Mit starren Endoskopen, d.h. Endoskopen, die einen starren 
Schaft aufweisen, erfolgt die Intubation des Patienten aus- 
schliefllich durch den Mund. Ein Intubations-Endoskop mit einem 
starren Schaft ist aus dem DE-Firmenkatalog der Firma Karl 
Storz GmbH & Co., Tuttlingen, "STORZ, Karl Storz-Endoskope" , 
Band "Anasthesie", Ausgabe 1/1999, Seite AN-DAMS 1, bekannt. 
Dieses bekannte Intubations-Endoskop weist einen starren Schaft 
auf, auf dem der Tubus, der als flexibler Schlauch ausgebildet 
ist, aufgeschoben und an einem Adapter zur Tubusf ixierung befe- 



stigt werden kann. Der Adapter ist in der Form eines kurzen 
Rohrstucks ausgebildet, der auf dem starren Schaft verschiebbar 
angeordnet ist und mittels einer Schraube an einer beliebigen 
Stelle des Schafts festgekleinint werden kann. 



Mit einem solchen starren* Intubations-Endoskop wird der auf dem 
starren Schaft auf geschobene Tubus durch den Mundraum in die 
Luftrohre eingefuhrt, wonach der Tubus von dem Adapter gelost 
und das Endoskop aus dem Tubus herausgezogen werden kann. 

Die Intubation durch den Mundraum mittels eines starren Endos- 
kops kann jedoch aufgrund anomaler anatomischer Gegebenheiten, 
bspw. Verwachsungen im Rachenraum, oder aufgrund von Erkrankun- 
gen im Mundraum ausgeschlossen sein. Eine Intubation durch den 
Mundraum ist ebenso wenig mdglich, wenn der Patient Verletzun- 
gen am Kiefer erlitten hat, die ein Offnen des Mundes unmoglich 
machen oder die Verletzung noch verschlimmern konnten. 

In solchen Fallen ist eine Intubation durch die Nase hindurch 
indiziert. Eine Intubation durch die Nase hindurch unter endo- 
skopischer Sichtkontrolle ist jedoch mit einem starren Intuba- 
tions-Endoskop wie dem vorgenannten nicht durchf uhrbar, da sich 
der starre Schaft nicht den starker gekrUmmten Nasen-Atemwegen 
anpassen kann. 

Zum Intubieren durch die Nase hindurch muJ3 daher ein flexibles 
Endoskop mit einem flexiblen Schaft verwendet werden. Bislang 
ist jedoch kein flexibles Endoskop bekannt, das eine MaiSnahme 
zur Be.festigung des Tubus an dem Endoskop aufweist. Urn den Tu- 
bus an dem flexiblen Schaft zu befestigen, behelfen sich die 
Arzte derzeit damit, das proximale Ende des Tubus mittels eines 



Pflasters am flexiblen Schaft zu fixieren. Dies ist jedoch hin- 
sichtlich der Handhabung und auch der sicheren Fixierung au- 
i3erst unzufriedenstellend. 

Der zuvor genannte bekannte Adapter zur Tubusf ixierung fur 
starre Endoskope lal3t sich bei flexiblen Endoskopen nicht ver- 
wenden, da dieser Adapter am Schaft des flexiblen Endoskops 
festgeklemmt werden mui3te. Dies kann jedoch zu einer Beschadi- 
gung des flexiblen Schafts, der eine relativ weiche AuJJenhulle 
aufweist, und damit zur Beschadigung der in dem flexiblen 
Schaft verlaufenden empf indlichen Lichtleitf asern fuhren. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, ein flexibles 
Endoskop der eingangs genannten Art dahingehend weiterzubilden, 
daJ3 seine Eigenschaf ten zur Verwendung als Intubations-Endoskop 
verbessert werden. 

ErfindungsgemaiJ wird diese Aufgabe hinsichtlich des eingangs 
genannten flexiblen Endoskops dadurch gelost, daiJ am Endos- 
kopgehause eine Koppeleinrichtung angeordnet ist, die einen di- 
stalen Bef estigungsabschnitt zum Befestigen eines auf den 
Schaft aufgeschobenen flexiblen Tubus am Endoskop aufweist. 

Das erfindungsgemafle flexible Endoskop schafft erstmals die 
Moglichkeit, einen Tubus an dem flexiblen Endoskop zu befesti- 
gen, Anstatt nun die Koppeleinrichtung wie bei den starren En- 
doskopen am Schaft anzuordnen, ist erf indungsgeraai3 vorgesehen, 
die Koppeleinrichtung am Endoskopgehause anzuordnen, wodurch 
der empfindliche flexible Schaft des Endoskops nicht beschadigt 
wird, insbesondere wenn die Koppeleinrichtung als Adapter aus- 
gebildet ist und die Koppeleinrichtung dementsprechend am Endo- 



skop befestigt werden muJ3. Die Koppeleinrichtung kann, wie be- 
reits erwahnt, als abnehmbarer Adapter ausgebildet sein, oder 
in ' integraler Bauweise mit dem Endoskopgehause ausgebildet 
sein. 

Somit wird die der Erfindung zugrundeliegende Aufgabe vollkom- 
men gelost. 

In einer bevorzugten Ausgestaltung weist der distale Befesti- 
gungsabschnitt eine Steckauf nahme fiir ein proximales Ende des 
Tubus auf. 

Hierbei ist von Vorteil, daiJ sich der Tubus besonders leicht 
mit der Koppeleinrichtung verbinden und an diesem festlegen 
laJ3t. 

Dabei ist es weiterhin bevorzugt, wenn die Steckauf nahme einen 
Konus auf weist. 

Die zur Beatmung ublicherweise verwendeten Tuben weisen an ih- 
rem proximalen Ende eine Koppelhulse in Form eines Konus auf, 
an den ublicherweise ein Schlauch aufgesteckt wird, der mit ei- 
ner Beatmungsgasquelle in Verbindung steht. Durch die Ausge- 
staltung der Steckauf nahme der Koppeleinrichtung als Konus ist 
die Steckaufnahme somit optimal an einen herkommlichen Tubus 
angepaBt und ermoglicht somit eine leicht handhabbare und si- 
cher fixierte Verbindung des Tubus mit dem Endoskop. 



In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist die Koppelein- 
richtung in Form zumindest eines Rohrstucks ausgebildet, dessen 



Rohrwand von einer AuBenwand des Endoskopgehauses und/oder des 
flexiblen Schafts radial beabstandet ist. 

Diese MaBnahme eroffnet auf vorteilhafte Weise die Moglichkeit, 
die Koppeleinrichtung gleichzeitig als Einleitung eines Beat- 
mungsgases in den Tubus zu verwenden, insbesondere dann, wenn 
der Tubus einen Innendurchmesser aufweist, der groBer ist als 
der Auflendurchmesser des flexiblen Schafts. In diesem Fall kann 
bereits wahrend des Einfuhrens des flexiblen Endoskops zusammen 
mit dem Tubus durch den Tubus hindurch beatmet werden. 

Dabei ist es bevorzugt, wenn in der Rohrwand eine Offnung zum 
Einleiten eines Gases vorhanden ist. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist die Koppelein- 
richtung langenveranderbar . 

Diese Maflnahme hat den besonderen Vorteil, daJ3 der Tubus auch 
im an dem Endoskop befestigten Zustand auf dem flexiblen Schaft 
hin- und her geschoben werden kann, bspw. um den Tubus iiber die 
distale Spitze des flexiblen Schafts hinuberzuschieben, um die 
distale Spitze des flexiblen Endoskops zu schiitzen, oder um den 
Tubus hinter das distale Ende des flexiblen Schafts zuruckzu- 
ziehen, um eine bessere Sicht durch das Endoskop hindurch zu 
ermoglichen. 

Dabei ist es bevorzugt, wenn die Koppeleinrichtung eine Mehr- 
zahl von teleskopartig ineinander verschiebbaren Rohrstiicken 
aufweist, von denen eines den distalen Befestigungsabschnitt 
aufweist. 



Die teleskopartige Ausgestaltung der Koppeleinrichtung hat nun 
den weiteren besonderen Vorteil, daJ3 sie eine Langenveranderung 
Uber einen groBen Wegbereich ermoglicht. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung der teleskopartigen 
Koppeleinrichtung iat das den distalen Befestigungsabschnitt 
aufweisende Rohrstiick das RohrstUck mit dem kleinsten Durchmes- 
ser. 

Da das Endoskopgehause flexibler Endoskope einen im Verhaltnis 
2um Durchmesser des flexiblen Schafts grofien Durchmesser auf- 
weist, da das Endoskopgehause auch gleichzeitig als Handstuck 
zum Halten und Bedienen des Endoskops dient, hat diese Maflnahme 
den Vorteil, dafl die Koppeleinrichtung an die baulichen Gege- 
benheiten von flexiblen Endoskopen besonders gut angepaBt ist. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist die Koppelein- 
richtung als an dem Endoskopgehause abnehmbar bef estigbarer Ad- 
apter ausgebildet, der einen proximalen Befestigungsabschnitt 
zum Befestigen des Adapters an dem Endoskopgehause aufweist. 

Die Ausgestaltung der Koppeleinrichtung als abnehmbarer Adapter 
hat den besonderen Vorteil, daJ3 ein bereits vorhandenes flexil 
bles Endoskop, das auch fUr andere Zwecke als fUr Intubationen 
verwendet wird, durch Anbringen des Adapters eine zusatzliche 
Funktion als Intubations-Endoskop erhait. Des weiteren hat eine 
Ausgestaltung der Koppeleinrichtung als abnehmbarer Adapter den 
Vorteil, dafl die Koppeleinrichtung besser gereinigt werden 
kann. 
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Dabei ist in einem ersten bevorzugten AusfUhrungsbeispiel der 
proximale Befestigungsabschnitt an das EndoskopgehSuse ankleinm- 
bar . 



Diese konstruktiv besonders einfache Ausgeataltung hat den wei- 
teren Vorteil, daU der Adapter an einem vorhandenen herkoiranli- 
chen flexiblen Endoskop ohne eine besondere Anpassung des Endo- 
skops im Bereich des Endoskopgehauses befestigt werden kann. 
Eine Schraube kann zur Verbesserung der Klemmwirkung am proxi- 
malen Befestigungsabschnitt vorgesehen sein. 

In dazu alternativen bevorzugten Ausf Uhrungsbeispielen weist 
der proximale Befestigungsabschnitt einen Rastmechanismus zum 
Verrasten des Adapters an dem Endoskopgehause auf, oder ist der 
Befestigungsabschnitt mittels einer Oberwurfmutter-Gewinde- 
Verbindung an dem Endoskopgehause befestigbar. 

Im Fall, daJ3 der Befestigungsabschnitt einen Rastmechanismus 
zum Verrasten des Adapters an dem Endoskopgehause aufweist, ist 
es weiterhin bevorzugt, wenn der Rastmechanismus zumindest eine 
Kugelraste aufweist, und wenn am Endoskopgehause zumindest eine 
Vertiefung ausgebildet ist, in die die Kugelraste eingreift. 

Eine Befestigung des Adapters uber eine in eine Vertiefung am 
Endoskopgehause einrastenden Kugelraste hat den besonderen Vor- 
teil, dafl der Adapter schnell am Endoskopgehause sicher haltend 
befestigt und ebenso schnell wieder gelost werden kann. 



Dabei ist es weiterhin bevorzugt, wenn die Vertiefung als um- 
fangliche Nut ausgebildet ist. 
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Dies hat den Vorteil, daJ3 beim Anbringen des Adapters an dem 
Endoskopgehause nicht auf eine bestimmte Drehorientierung des 
Adapters in bezug auf die Endoskopgehauseachse geachtet werden 
muiJ, weil sich der Adapter bei dieser Ausgestaltung in jeder 
Drehstellung um die Endoskopgehauselangsachse an diesem befe- 
stigen laJ3t. 

Der gleiche Vorteil besteht bei der bereits genannten Uberwurf- 
mutter-Gewinde-Verbindung zwischen dem Adapter und dem Endos- 
kopgehause. 

Als weitere Moglichkeit einer Befestigung des Adapters an dem 
Endoskopgehause ist auch eine Ba jonettverriegelung des Befesti- 
gungsabschnitts des Adapters an dem Endoskopgehause bevorzugt. 

Alternativ zu einer Ausgestaltung der Koppeleinrichtung als ab- 
nehmbarer Adapter ist es auch bevorzugt, wenn die Koppelein- 
richtung einstiickig mit dem Endoskopgehause ausgebildet ist* 

Da die Koppeleinrichtung die Handhabung des flexiblen Endoskops 
nicht beeintrachtigt, kann das flexible Endoskopgehause bei der 
Herstellung bereits einstuckig mit einer Koppeleinrichtung zum 
Befestigen eines Tubus ausgestattet werden, was den Vorteil 
hat, daJ3 die Koppeleinrichtung noch schlanker, d.h. ohne eine 
radiale VergrSflerung des Endoskopgehauses ausgebildet werden 
kann . 

Die Erfindung bezieht sich ebenso auf einen Adapter zum Ankop- 
peln eines Tubus an ein flexibles Endoskop, wobei der Adapter 
einen proximalen Bef estigungsabschnitt zum abnehmbaren Befesti- 
gen des Adapters an einem Endoskopgehause des Endoskops und ei- 
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nen distalen Befestigungsabschnitt zum Befestigen des auf einen 
flexiblen Schaft des Endoskops auf geschobenen Tubus aufweist. 

Ein solcher erf indungsgemaJier Adapter weist bevorzugt die vor- 
stehend im Zusamraenhang mit der Ausgestaltung der Koppelein- 
richtung als abnehmbarer Adapter beschriebenen Merkmale auf • 

Weitere Vorteile ergeben sich aus der nachf olgenden Beschrei- 
bung und der beigefugten Zeichnung. 

Es versteht sich, daJ3 die vorstehend genannten und die nach- 
stehend noch zu erlauternden Merkmale nicht nur in der jeweils 
angegebenen Kombination, sondern auch in anderen Kombinationen 
Oder in Alleinstellung verwendbar sind, ohne den Rahmen der 
vorliegenden Erfindung zu verlassen. 

Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung sind in der Zeichnung 
dargestellt und werden in der nachfolgenden Beschreibung naher 
erlautert. Es zeigen: 

Fig. lA und IB 

ein flexibles Endoskop in einer Gesamtansicht mit 
einem daran befestigten Tubus in zwei Teilbildern in 
Seitenefnsicht, wobei der Maflstab in Fig, IB gegen- 
uber Fig. lA vergro/3ert ist; 



Fig, 2 



das Endoskop in Fig. 1, wobei der Tubus auf den 
Schaft aufgeschoben ist/ jedoch noch nicht am Endo- 
skop befestigt ist; 



Fig. 3 



einen teilweisen Langsschnitt durch das Endoskop in 
Fig. 1 im Bereich einer Koppeleinrichtung zum Befe- 
stigen des Tubus; 



eine der Fig. 3 entsprechende Darstellung eines wei- 
teren AusfUhrungsbeispiels einer Koppeleinrichtung; 

eine der Fig. 3 and 4 entsprechende Darstellung ei- 
nes weiteren AusfUhrungsbeispiels einer Koppelein- 
richtung; 

eine der Fig. 3 bis 5 entsprechende Darstellung ei- 
nes noch weiteren AusfUhrungsbeispiels einer Koppel- 
einrichtung in einer ersten Betriebsstellung; und 

die Koppeleinrichtung in Fig. 6 in einer zweiten Be- 
triebsstellung. 

In Fig. 1 bis 3 ist ein mit dem allgemeinen Bezugszeichen 10 
versehenes flexibles Endoskop dargestellt, das zum Intubieren 
eines Patienten verwendet . wird. 

Fig. lA und IB zeigen das Endoskop 10 in zwei Teilbildern, wo- 
bei der Maflstab in Fig. IB gegenUber Fig. lA vergro/3ert ist. 

Das Endoskop 10 weist einen langerstreckten flexiblen Schaft 12 
auf, der eine solche Flexibilitat aufweist, dai3 er eine geboge- 
ne, eine stark gekrUmmte und sogar eine schlauf enformige Form 
einnehmen kann, wobei in Fig. IB der Schaft 12 im wesentlichen 
gerade mit nur einer geringf Ugigen KrUmmung dargestellt ist. 



Fig. 4 



Fig. 5 



Fig. 6 



Fig. 7 
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Der schaft 12 ist so flexibel, daJJ er sich beim EinfUhren in 
den Korper stets an den Verlauf des entsprechenden KSrpergangs 
anpaJJt. Der Schaft 12 kann somit zum Intubieren eines Patienten 
durch die Nase in die Luftrohre eingefiihrt werden, wobei das 
Endoskop 10 selbstverstandlich auch zur Intubation durch den 
Mund geeignet ist . 

Eine distale Spitze 14 des Schafts 12 bildet das licht- 
austritts- bzw. lichteintrittsseitige Ende des Schafts 12, in 
der in dem flexiblen Schaft 12 verlauf ende Lichtleitf asern di- 
stal enden. 

Am proximalen Ende des Schafts 12 schlieJJt sich ein Endoskopge- 
hause 16 an, das einen distalen Abschnitt 17 aufweist, in dem 
sich das Endoskopgehause 16 von einem groflen Durchmesser auf 
den Durchmesser des Schafts 12 verjungt. 

Das Endoskopgehause 16 dient bei der Handhabung des Endoskops 
10 als Handstiick. 



Das Endoskopgehause 16 tragt an seinem proximalen Ende ein Oku- 
lar 18, durch das hindurch beim Einfiihren des Endoskops 10 in 
einen Korpergang der Einf Uhrvorgang beobachtet werden kann. 

Der Aufbau des flexiblen Endoskops 10 hinsichtlich des flexi- 
blen Schafts 12 und des Endoskopgehauses 16 sowie der in dem 
Endoskop aufgenommenen Optik entspricht demjenigen eines her- 
kSmmlichen flexiblen Endoskops. Am Endoskopgehause 16 ist fer- 
ner noch ein Spulanschlufl 19 vorgesehen, an den eine nicht dar- 
gestellte Spulleitung angeschlossen werden kann, um in den fle- 
xiblen Schaft 12, in dem ein Spulkanal vorhanden ist, eine 
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Spiilfliissigkeit einzuleiten, die dann aus der distalen Spitze 
14 des Schafts 12 austritt. 

Das Endoskop 10 weist nun eine Koppeleinrichtung 20 auf , um ei- 
nen flexiblen Tubus 22, insbesondere einen Tracheal-Tubus, an 
dem Endoskop 10 zu befestigen. 

Die Koppeleinrichtung 20 weist einen distalen Befestigungsab- 
schnitt auf, der der Befestigung eines proximalen Endes 26 des 
Tubus 22 dient. 

Das proximale Ende 26 des Tubus 22 weist, wie dies bei Tra- 
cheal-Tuben iiblich ist, einen als Konus 28 ausgebildeten 
Hohlstopfen auf, der Ublicherweise als Anschlufl zum Anschliei3en 
eines Gasschlauches dient, um den Tubus mi t einer Beatmungsgas- 
quelle zu verbinden. 

Der distale Befestigungsabschnitt 24 der Koppeleinrichtung 20 
ist nun, wie aus Fig. 3 hervorgeht, an den Konus 28 des Tubus 
22 angepaJlt, d.h. ist selbst als Konus mit einer zu dem Konus 
28 des Tubus 22 komplementaren Schrage ausgebildet. Mit anderen 
Worten weitet sich der lichte Innendurchmesser des distalen Be- 
festigungsabschnitts 24 der Koppeleinrichtung 20 nach distal 
hin geringfiigig auf. 

Der distale Befestigungsabschnitt 24 bildet somit eine Steck- 
aufnahme fiir das proximale Ende 26, genauer gesagt den Konus 
28. 



Die Koppeleinrichtung 20 ist insgesamt einstiickig in Form eii 
Rohrstiicks 30 ausgebildet. 
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Wie aus Fig. 3 hervorgeht, ist eine Rohrwand 32 von der AuBen- 
wand des Endoskopgehauses 16, hier von dem sich verjungenden 
distalen Abschnitt 17 des EndoskopgehSuses 16 radial beabstan- 
det. In dem radial von dem EndoskopgehSuse 16 beabstandeten Be- 
reich weist die Koppeleinrichtung 20 eine Qffnung 34 zum Ein- 
leiten eines Gases, insbesondere eines Beatmungsgases , auf. in 
der Offnung 34 ist dazu ein AnschluB 36 zum AnschlieBen eines 
nicht dargestellten Schlauches vorgesehen, der an eine externe 
Beatmungsgasquelle angeschlossen ist. 

Durch die Qffnung 34 eingeleitetes Gas kann dann durch den Ko- 
nus 28 in den Tubus 22 eingeleitet werden, genauer gesagt zwi- 
schen den Tubus 22 and den flexiblen Schaft 12, sofern der Tu- 
bus 22 einen Innendurchmesser aufweist, der zumindest geringfu- 
gig grSfler ist als der Aufiendurchmesser des Schafts .12. 

Die Koppeleinrichtung 20 weist weiterhin einen proximalen Befe- 
stigungsabschnitt 38 auf, mit dem die Koppeleinrichtung 20 an 
dem Endoskopgehause 16 befestigt bzw. befestigbar ist, wobei 
die Koppeleinrichtung 20 abnehmbar an dem Endoskopgehause 16 
befestigt ist. 

Die Koppeleinrichtung 20 ist demnach als Adapter zum Ankoppeln 
des Tubus 22 an dem Endoskop 10 ausgebildet. Die Befestigung 
der als Adapter ausgebildeten Koppeleinrichtung 20 erfolgt bei 
dem in Fig. 1 bis 3 gezeigten Ausf Uhrungsbeispiel durch eine 
Schraube 40, mit der der proximale Befestigungsabschnitt 38 der 
Koppeleinrichtung 20 an dem Endoskopgehause 16 angeklemmt wird. 



Wird das flexible Endoskop 10 zum Intubieren eines Patiehten 
verwendet, wird zumindest die Koppeleinrichtung 20 auf den 
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Schaft 12 von distal her aufgesetzt und bis zum Endoskopgehause 
16 nach proximal geschoben, wo die Koppeleinrichtung 20 dann 
mittels der Schraube 40 an dem Endoskopgehause 16 befestigt 
wird. Als nachstes wird der Tubus 22 ebenfalls von der distalen 
Spitze 14 des Schafts 12 her auf den Schaft 12 aufgeschoben 
<vgl. Fig. 2), wobei der tubus 22 durch Einstecken des Konus 28 
in den distalen Befestigungsabschnitt 24 an der Koppeleinrich- 
tung 20 und damit an dem Endoskop 10 befestigt wird. 

Nun kann mit Hilfe des Endoskops 10 der Tubus 22 durch die Na- 
se, aber auch durch den Mund unter Sichtkontrolle durch das 
Okular 18 in die Luftrohre vorgeschoben werden. Sobald der Tu- 
bus 22 in der Luftrahre richtig plaziert ist, wird der Konus 28 
aus dem distalen Befestigungsabschnitt 24 der Koppeleinrichtung 
20 herausgezogen, wonach das flexible Endoskop 10 aus dem Tubus 
22 herausgezogen wird. An den Konus 28 des Tubus 22 wird nun 
ein Schlauch angeschlossen, der mit einer Beatmungsgasquelle 
verbunden ist, so dai3 der Patient durch den Tubus 22 hindurch 
beatmet werden kann. 

In Fig. 4 ist ein weiteres Ausfiihrungsbeispiel einer Koppelein- 
richtung 50 dargestellt, wobei die Koppeleinrichtung 50 eben- 
falls als abnehmbarer Adapter ausgebildet ist. Die Koppelein- 
richtung 50 dient zum Befestigen des Tubus 22 an einem Endoskop 
52. 

Die Koppeleinrichtung 50 unterscheidet sich von der Koppelein- 
richtung 20 durch die Art der Befestigung an einem Endoskopge- 
hause 54 des Endoskops 52. 
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Ein proximaler Befestigungsabachnitt 56 ist uber einen Rastme- 
chanismus an dem EndoskopgehSuse 54 abnehmbar befestigbar. Der 
Rastmechanismus umfaJJt eine oder mehrere, im gezeigten Ausfuh- 
rungsbeispiel zwei Kugelrasten 58, die beim Aufstecken der Kop- 
peleinrichtung 50 auf das Endoskopgehause 54 mit einer in dem 
Endoskopgehause 54 ausgebildeten Nut 60, die umlaufend am Endo- 
skopgehause 54 auagebildet ist, rastend in Eingriff konunen. 

In Fig. 5 ist ein weiteres AusfUhrungsbeispiel einer Koppelein- 
richtung 70 dargestellt, wobei die Koppeleinrichtung 70 ein- 
stiickig mit einem Endoskopgehause 72 eines flexiblen Endoskops 
74 ausgebildet ist. Bei dieser Bauweise des flexiblen Endoskops 
74 -ist somit die Koppeleinrichtung 70 fest in das Endoskopge- 
hause 72 integriert. Im iibrigen entspricht die Koppeleinrich- 
tung 70 den . Ausgestaltungen der Koppeleinrichtungen 20 und . 50 
gemafi Fig. 1 bis 3 bzw. 4. 

Weitere alternative Befestigungsmoglichkeiten, die in der 
Zeichnung nicht dargestellt sind, betreffen eine Uberwurfmut- 
ter-Gewinde-Verbindung oder eine Ba jonettverriegelung. 

In Fig. 6 und 7 ist noch eine weitere Koppeleinrichtung 80 dar- 
gestellt, die bei dem flexiblen Endoskop 10 anstelle der 
Koppeleinrichtung 20 verwendet werden kann. 

Die Koppeleinrichtung 80 ist ISngenverSnderbar ausgebildet. Da- 
zu weist die Koppeleinrichtung 80 einen Aufbau aus zumindest 
zwei, im gezeigten AusfUhrungsbeispiel drei teleskopartig in- 
einander verschiebbaren Rohrstiicken 82, 84 und 86 auf. 
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Das Rohrstuck 82 mit dem groBten Durchinesser, d.h. das radial 
auJierste Rohrstuck 82 weist einen proximalen Befestigungsab- 
schnitt 88 auf, mit dem die Koppeleinrichtung 80 ins^esamt an 
dem Endoskopgehause 16 mittels einer Schraube 90 abnehmbar be^ 
festigt wird. 

Das Rohrstuck 86 mit dem kleinsten Durchmesser, d.h. das radial 
innerste Rohrstuck 86 weist einen distalen Befestigungsab- 
schnitt 92 auf , der als Steckauf nahme fiir den Konus 28 des Tu- 
bus 22 ausgebildet ist. 

Die Rohrstiicke 82, 84 und 86 sind jeweils relativ zueinander 
axial verschiebbar, jedoch unverlierbar aneinander gesichert, 
wozu an den distalen Enden der Rohrstucke 82, 84 und 86 bzw. an 
deren proximalen Enden entsprechende nicht naher dargestellte 
Anschlage vorgesehen sind. 

An dem den distalen Befestigungsabschnitt 92 aufweisenden Rohr- 
stiick 86 ist noch eine Handhabe 94 vorgesehen, urn die Rohrstiik- 
-ke 86, 84 und 82 teleskopartig auseinanderzuziehen oder inein- 
ander zuschieben . 

Wahrend Fig. 6 die Koppeleinrichtung 80 in ihrer maximal teles- 
kopartig zusammengeschobenen Stellung zeigt, zeigt Fig. 7 die 
Koppeleinrichtung 80 in einer auseinandergezogenen Darstellung, 
in der somit der Tubus 22 auf dem Schaft 12 in Richtung dista- 
les Ende vorgeschoben ist. Durch Auseinanderziehen der Koppe- 
leinrichtung 80 ist es somit moglich, den Tubus 22 beim Einfiih- 
ren in den Patienten iiber die distale Spitze 14 hinauszuschie- 
ben, Oder nach proximal liber die distale Spitze 14 hinweg hach 
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hinten zu Ziehen, je nachdem welche Position des Tubus 22 fur 
den Einfiihrvorgang gerade am geeignetsten ist. 

In jeder Stellung der Koppeleinrichtung 80 ist jedoch der Tubus 
22 sicher an dem Endoskop 10 befestigt. 



Sc hut z anspriiche 



Flexibles Endoskop, mit einem langerstreckten flexiblen 
Schaft (12), an dessen proximalen Ende ein Endoskopgehause 
(16; 54; 72) angeordnet ist, dadurch gekennzeichnet , dafl 
am Endoskopgehause (16; 54; 72) eine Koppeleinrichtung 
(20; 50; 70; 80) angeordnet ist, die einen distalen Befe- 
stigungsabschnitt (24; 92) zum Befestigen eines auf den 
Schaft aufgeschobenen flexiblen Tubus (22) am Endoskop 
(10; 52; 74) aufweist, 

Endoskop nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daJi der 
distale Befestigungsabschnitt (24; 92) eine Steckauf nahme 
fur ein proximales Ende (26) des Tubus (22) aufweist. 

Endoskop nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daJ3 die 
Steckauf nahme einen Konus (28) aufweist, 

Endoskop nach einem der AnsprUche 1 bis 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daJ3 die Koppeleinrichtung (20; 50; 70; 80) in 
Form zumindest eines Rohrstiicks (30; 82; 84, 86) ausgebil- 
det ist, dessen Rohrwand (32) von einer Aufienwand des En- 
doskopgehauses (16; 54; 72) und/oder vom Schaft (12) radi- 
al beabstandet ist. 



Endoskop nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet , daJJ in 
der Rohrwand (32) eine Offnung (34) zum Einleiten eines 
Gases vorhanden ist. 

Endoskop nach einem der Anspruche 1 bis 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl die Koppeleinrichtung (80) langenveranderbar 
ist. 

Endoskop nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dafl die 
Koppeleinrichtung (80) eine Mehrzahl von teleskopartig in- 
einander verschiebbaren Rohrstucken (82, 84, 86) aufweist, 
von denen eines den distalen Befestigungsabschnitt (92) 
aufweist . 

Endoskop nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dafl das 
Rohrstuck (86), das den distalen Befestigungsabschnitt 
(92) aufweist, das Rohrstuck mit dem kleinsten Durchmesser 
ist. 

Endoskop nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daJ3 die Koppeleinrichtung (20; 50; 80) als an 
dem Endoskopgehause (16; 54) abnehmbar befestigbarer Adap- 
ter ausgebildet ist, der einen proximalen Befestigungsab- 
schnitt (38; 56; 88) zum Befestigen des Adapters an dem 
Endoskopgehause (16; 54) aufweist. 

Endoskop nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, daJ3 der 
proximale Befestigungsabschnitt (38; 88) an das Endos- 
kopgehause anklemmbar ist. 



Endoskop nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet , daJJ der 
proximale Befestigungsabschnitt (56) einen Rastmechanismus 
zum Verrasten des Adapters an dem Endoskopgehause (54) 
aufweist, 

Endoskop nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, daJ3 der 
Rastmechanismus zumindest eine Kugelraste (58) aufweist, 
und dafl am Endoskopgehause (54) zumindest eine Vertiefung 
ausgebildet ist, in die die Kugelraste (58) eingreift. 

Endoskop nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dafl die 
Vertiefung als umfangliche Nut (60) ausgebildet ist. 

Endoskop nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dafl der 
proximale Befestigungsabschnitt mittels einer tiberwurfmut- 
ter - Gewinde - Verbindung an dem Endoskopgehause befe- 
stigbar ist. 

Endoskop nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dafl der 
proximale Befestigungsabschnitt mittels einer Bajpnettver- 
riegelung an dem Endoskopgehause befestigbar ist. 

Endoskop nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl die Koppeleinrichtung (70) einstuckig mit 
dem Endoskopgehause (72) ausgebildet ist. 

Adapter zum Ankoppeln eines Tubus (22) an ein flexibles 
Endoskop (10; 52), wobei der Adapter einen proximalen Be- 
festigungsabschnitt (38; 56; 88) zum abnehmbaren Befesti- 
gen des Adapters an einem Endoskopgehause (16, 54) des En- 
doskops (10; 52) und einen distalen Befestigungsabschnitt 



(24; 92) zuiti Befestigen des auf einen flexiblen Schaft 
(12) des Endoskops (10; 52) aufgeschobenen Tubus (22) auf- 
weist. 

Adapter nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, daJ3 der 
distale Befestigungsabschnitt (24; 92) sine Steckauf nahme 
fur ein proximales Ende (26) des Tubus (22) aufweist. 

Adapter nach Anspruch 17 oder 18, wobei die Steckauf nahme 
einen Konus (28) aufweist. 

Adapter nach einem der Anspriiche 17 bis 19, wobei der Ad- 
apter in Form zumindest eines Rohrstucks (30; 82, 84, 86) 
ausgebildet ist, dessen Rohrwand (32) von einer AuBenwand 
des Endoskopgehauses (16; 54) und/oder vom Schaft (12) ra- 
dial beabstandet ist. 

Adapter nach Anspruch 20, wobei in der Rohrwand (32) eine 
Gffnung (34) zum Einleiten eines Gases vorhanden ist. 

Adapter nach einem der AnsprUche 17 bis 21, wobei der Ad- 
apter langenverSnderbar ist. 

Adapter nach Anspruch 22, wobei der Adapter eine Mehrzahl 
von teleskopartig ineinander verschiebbaren Rohrstucken 
(82, 84, 86) aufweist, von denen eines den distalen Befe- 
stigungsabschnitt (92) aufweist. 



Adapter nach Anspruch 23, wobei das RohrstUck (86), das 
den distalen B festigungsabschnitt (92) aufweist, das 
Rohrstuck mit dem kl insten Durchmesser ist. 



Adapter nach einem der Anspruche 17 bis 24, wobei der 
proximale Befestigungsabschnitt (38; 88) an das Endo- 
skopgehause (16) anklemmbar ist. 

Adapter nach einem der Anspruche 17 bis 24, wobei der 
proximale Befestigungsabschnitt (56) einen Rastmechanismus 
zum Verrasten des Adapters an dem Endoskopgehause (54) 
aufweist. 

Adapter nach Anspruch 26, wobei der Rastmechanismus zumin- 
dest eine Kugelraste (58) aufweist, und wobei am Endo- 
skopgehause zumindest eine Vertiefung ausgebildet ist, in 
die die Kugelraste (58) eingreift. 

Adapter nach Anspruch 27, wobei die Vertiefung als umfang- 
liche Nut (60) ausgebildet ist. 

Adapter nach einem der Anspruche 17 bis 24, wobei der 
proximale Befestigungsabschnitt mittels einer Oberwurfmut- 
ter - Gewinde - Verbindung an dem Endoskopgehause befe- 
stigbar ist. 

Adapter nach einem der Anspruche 17 bis 24, wobei der 
proximale Befestigungsabschnitt mittels einer Bajonettver- 
riegelung an dem Endoskopgehause befestigbar ist. 



